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Nous avons à notre disposition, dans
les magasins d’alimentation et les
grandes surfaces, des produits
comportant des allégations de bienfaits
pour la santé, notamment ceux qui ont
pour effet de réduire le taux de
cholestérol sanguin et ceux qui
apportent des acides gras de type
oméga-3 réputés favorables pour notre
système cardiovasculaire. Il est parfois
difficile de s’y retrouver dans les
arguments des uns et des autres
concernant les mérites respectifs de ces
"aliments fonctionnels" et le but de cet
article est de clarifier les idées dans ce
domaine.

Aliments qui réduisent le
cholestérol

Il s’agit essentiellement de produits tels

que margarines, minarines, yogourts, bois-

sons lactées, qui contiennent des esters de

phytostérols (Becel-proactiv, Danacol) ou

de phytostanols (Benecol). Ces phytosté-

rols ou phytostanols sont des substances

d’origine végétale qui sont au règne végétal

ce que le cholestérol est au règne animal.

Introduits dans les aliments par un procédé

d’estérification qui les rend solubles, ils ont

la propriété d’être incorporés à l’intérieur de

l’intestin dans des micelles (particules

minuscules de substance solide en sus-

pension dans un

liquide) qui vont

entrer en compé-

tition avec le cho-

lestérol, augmen-

tant son excrétion

et l’empêchant

d’être réabsorbé

et réintroduit dans

le sang. Il s’ensuit

une diminution du

taux sanguin de

cholestérol : environ

de -7 à -10 % pour

le cholestérol total et

de -10 à -15 % pour

le "mauvais" choles-

térol ou cholestérol

LDL.

Cet effet de réduc-

tion du cholestérol de

ces produits est bien réel et a été démontré

par de très nombreuses études. L’effet hypo-

cholestérolémiant est supérieur à celui obte-

nu par la simple réduction dans l’alimentation

des graisses saturées (-5 % environ). Cet

effet suppose l’ingestion quotidienne de 2g

de stérols ou stanols, par exemple 4 à 5 tar-

tines couvertes de minarine, ou bien un fla-

con de boisson lactée qui contient exacte-

ment ces 2g de substance active.

Chez les personnes qui reçoivent un trai-

tement médicamenteux pour abaisser le

cholestérol sanguin, par exemple une "stati-

ne", l’ingestion de ces phytostérols et phy-

tostanols est utile car ils exercent une action

complémentaire : la statine diminue la syn-

thèse de cholestérol par le foie tandis que

les stérols ou stanols empêchent la réab-

sorption du cholestérol au niveau intestinal. 

Rappelons cependant l’importance pri-

mordiale d’une alimentation équilibrée avec

réduction des graisses saturées et, dans

une moindre mesure, du cholestérol ali-

mentaire. Ces produits ne s’adressent donc

qu’aux personnes qui gardent un taux trop

élevé de cholestérol-LDL et ils ne doivent

pas être consommés par les enfants ni les

femmes enceintes. Comme ils peuvent

entraîner une réduction des vitamines lipo-

solubles, il est recommandé de consom-

mer en même temps beaucoup de fruits et

légumes. Afin de savoir si ces produits sont

intéressants dans votre cas personnel, il

vaut mieux d’abord poser la question à

votre médecin traitant.

Aliments riches en oméga-3

L’intérêt de consommer des aliments qui

réduisent le cholestérol sous-entend que le

cholestérol est un facteur de risque majeur

des maladies cardiovasculaires causées

par l’athéromatose qui conduit à l’obstruc-

tion de nos artères. Effectivement, ceci est

la théorie "officielle" défendue par toutes les

instances scienti-

fiques sérieuses. De

très nombreuses

études épidémiolo-

giques et de nom-

breuses expérimen-

tations cliniques au

moyen des statines

en ont démontré la

véracité. L’effet

favorable d’abais-

sement du choles-

térol sanguin est

vérifié dans les

deux sexes, dans

toutes les catégo-

ries d’âge, aussi

bien en préven-

tion des incidents

coronariens que

des accidents vascu-

laires cérébraux, et tout ceci a été rappelé

dans le "Manifeste pour la bonne compré-

hension du cholestérol"
(1)

.

Comme toujours, lorsqu’une théorie est

admise par la majorité du monde scienti-

fique, s’élèvent quelques voix discordantes

pour en réfuter le bien-fondé !

Effectivement, depuis quelque temps, cer-

tains s’opposent à l’opinion généralement

admise d’un lien de cause à effet entre cho-

lestérol et maladies cardio-vasculaires, et

c’est justement pour répondre à leurs argu-

ments que la Ligue Cardiologique Belge a

édité ce manifeste…

Parmi ces ‘sceptiques’ du
cholestérol, se trouvent ceux qui
croient fermement à l’importance
des acides gras de type ‘oméga-3’.
De quoi s’agit-il exactement? 

Les acides gras sont les composants des

graisses et des huiles alimentaires. On dis-

tingue trois catégories d’acides gras : les

saturés, les monoinsaturés et les polyinsa-

turés. Les acides gras saturés sont présents

dans les graisses d’origine animale (viande,

produits laitiers entiers) et aussi dans l’huile

de palme, et ce sont eux qui augmentent le

taux de cholestérol sanguin.

Les graisses monoinsaturées présentes

par exemple dans l’huile d’olive et l’huile de

colza sont, elles, globalement bénéfiques

pour notre système cardiovasculaire.

Le problème se situe au niveau des

acides gras polyinsaturés. Ils sont subdivi-

sés en deux sous-groupes, les oméga-6 et

les oméga-3, en fonction de leur structure

biochimique. Ces acides gras polyinsaturés

sont aussi appelés "essentiels" car ils sont

nécessaires à la croissance et ne peuvent

être synthétisés par notre organisme ; ils

doivent être apportés par notre alimenta-

tion. Ces acides gras polyinsaturés sont

conseillés depuis des années pour rempla-

cer les graisses saturées dans un but de

prévention cardiovasculaire. Or, nous avons

accès beaucoup plus facilement aux

oméga-6 qui se trouvent dans beaucoup

de légumes, de graines, et dans la plupart

des huiles végétales, tandis que les sources

d’oméga-3 sont moins nombreuses,

essentiellement quelques légumes verts (le

pourpier), l’huile de colza, de noix et surtout

les poissons gras (sardine, maquereau,

thon, saumon, hareng, truite). Au total,

nous consommons trop peu d’oméga-3

par rapport aux oméga-6, dans un rapport

de 1 sur 14 à 1 sur 20, alors qu’à l’époque

paléolithique des chasseurs-cueilleurs, ce

rapport était de 1 sur 1!

Pour certains, c’est ce déséquilibre entre

insuffisance d’oméga-3 et excès d’oméga-

6 qui expliquerait, beaucoup plus que la

théorie du cholestérol, l’apparition des

maladies cardiovasculaires. Selon leur expli-

cation, l’excès d’oméga-6 produirait un effet

inflammatoire délétère pour l’organisme.

Précisons tout de suite que cette théorie

n’est pas acceptée par les instances sani-

taires aux USA qui continuent à préconiser

l’augmentation de la consommation des

deux variétés d’acides gras, oméga-6 et

oméga-3, aux dépens des graisses satu-

rées.

Mais ceci ne nous empêche pas d’es-

sayer d’augmenter notre consommation

relative d’acides gras oméga-3 en man-

geant davantage de poisson et en utilisant

des huiles qui en contiennent. Ces oméga-

3 ont bien fait la preuve de leur effet cardio-

protecteur : cela explique que les eskimos

Alimentation : produits qui font baisser le
cholestérol ou riches en omega-3, que choisir ?
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souffrent rarement de maladies cardiovas-

culaires et de nombreuses études ont

montré l’utilité de régimes riches en oméga-

3. A la fin des années 90, une étude italien-

ne a montré qu’après un infarctus du myo-

carde, la consommation d’oméga-3 rédui-

sait de 45 % le risque de mort subite et une

étude lyonnaise a montré également chez

des malades après infarctus une réduction

du risque de mortalité de 70 %. Or, sachant

que les sources alimentaires d’oméga-3

sont peu nombreuses, on a eu l’idée d’in-

troduire des acides gras oméga-3 dans

toute une série de produits alimentaires :

minarines et margarines, laits, yogourts et

même beurre allégé ! Il est également pos-

sible de consommer des produits prove-

nant d’animaux qui ont reçu une alimenta-

tion spéciale destinée à les enrichir en

oméga-3 : ce sont par exemple des oeufs,

de la viande de boeuf, de porc, ou de pou-

let (animaux nourris avec des graines de lin

extrudées) et on trouve même du pain

riche en oméga-3 !

Que penser de tout ceci ? D’abord, il est

sans doute préférable de rechercher des ali-

ments naturellement riches en oméga-3,

en consommant plus de poisson, des

légumes verts, des noix et les bonnes

huiles, plutôt que de se précipiter vers tous

les produits "artificiellement" enrichis en

oméga-3. Pour les convaincus, il existe

même des publications complètement

destinées à promouvoir la consommation

d’oméga-3 et qui proposent des recettes

adaptées
(2)

.

Il faut cependant garder à l’esprit que la

consommation d’acides gras insaturés à

elle seule, ne modifie que très peu le taux

de cholestérol, si ce n’est par l’effet de dimi-

nution relative des graisses saturées.

En conclusion, il n’y a pas antinomie

entre ces deux propositions d’aliments

fonctionnels. Les produits enrichis en phyto-

stérols et phytostanols sont destinés à

réduire le cholestérol des personnes qui en

ont trop. Les produits riches en oméga-3

ont un effet cardioprotecteur démontré

sans avoir d’effet notable sur le cholestérol,

en agissant par d’autres mécanismes.

Finalement, on rejoint ici les objectifs

d’une alimentation saine et équilibrée, du

type alimentation crétoise ou, plus généra-

lement, alimentation méditerranéenne…

Prof. Chr. Brohet ◗
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Encore trop souvent considéré

comme un banal accident de par-

cours en raison de son caractère réver-

sible, l'accident ischémique transitoire

(AIT) doit au contraire être envisagé

comme un coup de semonce, un signal

fort à ne surtout pas négliger car il s'agit

bel et bien d'un accident vasculaire

cérébral (AVC) au sens propre du terme.

L'AIT annonce d'ailleurs le plus souvent

un futur AVC mettant en jeu le pronostic

vital ou générateur de handicap et il lais-

se en réalité souvent des séquelles pas

toujours perceptibles au premier abord,

ce que montre un travail présenté lors

de la récente conférence internationale

sur les AVC, San Antonio 24-26 février

2010.

AIT et déclin cognitif

Les fonctions exécutives sont très

importantes pour mener à bien bon

nombre de tâches de la vie courante.

Parmi ces fonctions exécutives, les plus

importantes sont la vitesse d'intégration

et d'analyse des informations reçues de

façon à accomplir les actions appropriées

dans les meilleurs délais, l'aptitude à

changer de stratégie ou à passer d'un état

d'esprit à un autre pour parvenir à

résoudre un problème, la capacité de

stocker temporairement dans sa mémoi-

re les éléments utiles à l'accomplisse-

ment d'une tâche spécifique, la compré-

hension de concepts abstraits et le rai-

sonnement. 

Grâce à l'utilisation d'une batterie de

tests spécifiques permettant de détecter

des déficits de ces fonctions exécutives,

des investigateurs canadiens (Michael

Harnade et al.) ont montré sur une série

de 140 sujets ayant fait un AIT, l'existence

d'anomalies dans près de 40 % des cas.

Ce travail est important car le plus

souvent pour étudier les perturbations

du fonctionnement mental des indivi-

dus les chercheurs utilisent le test

MMSE (Mini Mental Status Exam). Or

ce test ne permet pas de détecter les

anomalies mises en évidence par les

tests spécifiques utilisés par les cana-

diens.

◗ ◗ ◗ ECHO CONGRÈS ◗

AIT et AVC, deux expressions d'une même pathologie

BANDEAU DANACOL

(Suite en page 9)
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ANNE
Note 
je préfère que tu mettes le bandeau avant l'écho congrès.
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